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pulse, die ihre Funktion anregen, wegfielen. Mit einer solchen Annahme wtirden wir 
uns unnStigerweise in Schwierigkeiten begeben, die einer befriedigenden Erklfixung 
der physiologischenThymusinvolution entgegenstehen. Denn wie gut wit auch 
tiber die ihr zugrunde liegenden anatonfischen Vorgi~nge unterrichtet sind, so 
wenig vermSgen wir tiber die Einfiiisse auszusagen, die zu dem ganz allm~hlichen 
Schwunde des Organes unter im Prinzip den gleichen Erscheinungen wie bei der 
infolge toxischer Organschadigung einsetzenden pathologischen Involution ftihren. 

Vo 

Uber Pneumocephalus. 
Von 

D. v. H a n s e m a n n .  

(Hierzu Tafel II, III und 1 Textfigur.) 

In frtiherer Zeit war yon Lufteintritten in das Gehirn so gut wie gar niehts 
bekannt. Ein yon Chiari sehon 1884 im 5. Bande der Zeitschrift fiir Heit- 
kunde mitgeteilter Fall war in Vergessenheit geraten und ist erst neuerdings dureh 
P assow wieder in Erinnerung gebraeht worden. Von Fgllen, die etwas hgufiger 
beobaehtet warden, in denen Luft aus den Zellen des Warzenfortsatzes zwischen 
Dura and Schhdelwand eintrat, kann hier abgesehen werden, da sie mit dem hier 
zu beschreibenden nicht im Zusammenhang stehen. Erst mit der Beobachtung 
der Kriegsverletzung ist die Aufmerksamkeit auf das Eintreten yon Luft in das 
Gehirn wieder gerichtet worden. Dureh eine eingehende Untersuehung von 
P a s s o w l )  war auf diesen Umstand hingewiesen. Seine Arbeit beschhftigt sieh 
hauptsachlieh mit dem Auftreten yon Luft in der Gehirnsubstanz, ausgehend yon 
Verletzungen des Stirnbeins. Passow stellt dabei die bisher beobachteten Falle 
zusammen, so dal~ sich bei ihm eine vollstandige Literaturangabe findet. Von 
allen den dort angefiihrten Fi~llen v-  es sind im ganzen 7 - -  ist derjenige, den ich 
hier beschreiben mSehte, in vieler Beziehung abweichend und bildet deshalb eine 
Ergi~nzung zu den bisher gewonnenen Tatsaehen. Am wenigsten ~hnlichkeit mit 
dem zu besprechenden zeigt der Fall yon Chiari,  der nicht dutch eine Verietzung, 
sondern dutch eine Entziindung mit sekund~trem Durchbruch in die Zellen des 
Siebbeins zustande kam. Er hat nur insofern eine ~hnlichkeit mit dem vorliegenden 
Fall, als die Luft auch bier in die Ventrikel eingedrungen war. Die meiste ~hnlich- 

1) Beitrag zur Anatomie usw. des Ohres, der Nase und des Halses. Bd. 8, 1916. 
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ke i t  ha t  mein  Fa l l  mi t  dem yon E .  W o l f  ; auch hier war  die Luft  in die Ventr ike l  

eingedrungen,  aber  yon vorn durch eine St i rnhShlenverletzung,  wodurch ein 

Ventilverschlul~ sich gebi ldet  ha t te ,  ahn]ich wie in den P a s s o w s c h e n  Fal len .  

Diese aber  weichen, wie auch die Fal le  yon D u k e n  und K r e d e l  yon dem meinen 

wesentl ich dadurch  ab, da~ es sich in diesem um die Erwei terung der  Vent r ike |  

du tch  Luf t  handel t .  Aus diesem Grunde habe  ich nicht  wie P a s s o w  den Namen 

Pneumozele ,  sondern Pneumocephalus  gew~hlt,  en tsprechend den Ausdrt icken der  

:Namen Hydrocephalus  und  Pyocephalus .  Dieser Ausdruck  wtirde also nur ftir 

den Fa l l  yon W o l f  und den meinen passen, w~ihrend ftir die i ibrigen der  Name  

Pneumozele  der r i c h t i g e i s t .  

Die Krankengeschichte  sowie die RSntgenbi lder  verdanke  ich der F reund l i ch -  

kei t  des Sta t ionsarztes  Her rn  Professor S c h S n e ;  die Zeichnung des Gehirns h a t  

in l iebenswiirdiger Weise Her r  San i t a t s ra t  K r u k e n b e r g  ausgeftihrt.  Aus der  

Krankengeschichte  entnehme ich folgendes:  

Der Reservist Heinfich R. wurde am 5. Juli 1916 dur(h einen G~a~zatsplittcr am Hinter- 
haupt verwundet. Er wurde auf dem Truppenverbandplatz verbunden und gleich noch am selben 
Tage im Feldlazarett operiert. Es fund sich ein zehnpfennigstfickgroi]er Defekt an der linken 
Seite des Os occipitale. Dieser wurde erweitert und Knochensplitter und Blutgeri~nsel enffernt. 
Die Wunde wurde drainiert, und der Patient verblieb bis zum 20. August 1916 im Feldlazarett. 
Da sich aber sein Zustand welter verschlimmerte, der Gehirndruck sieh steigel-te, Iortgesetzt sich 
auch Gehirnfliissigkeig, Eiter und Gehirnsubstanz entteerte, so wurde Patient naeh einem nahen 
Kriegsl~zarett verlegr. Hier wurde dureh RSntgenaufnahme festgestellt, daft der GranaCsplitter 
ungefiihr in der Mittellinie liegt; ca. 5 cm yon der Protuberantia occipitalis enffernt. Aul]erdem 
glaubt man grol]e Hohlrttume zu sehen (Deutung?). Das RSntgenbild (Textfig. 1) zeigt diese 
Erscheinungen und aueh den Granatsplitter. Eine Stauungspupille besteht nieht. Die Reflexe 
sind im aligemeinen erhalten, obwohl der Patient im fibrigen benommen ist. Nacken und Wirbel- 
s~ule sehr steif. Aus der kleinen, eingesunkenen Wunde entleert sich din'oh ein Drain reichlich 
klare Gehirnfliissigkeit. Die Pupillen reagieren normal. Die Augen werden regeh'eeht bewegt. 
Es wird versueht, mit einer Kornzange das GeschoB zu entfernen, was jedoch nicht gelingt. Da 
die Temperatur zunimmt, wird eine Operation ausgeffihrt, in der Weise, dai] die Wunde gespalten 
und die Knochenliicke erweitert wird. Dabei drangt sieh Gehirmnasse vor und es entleert sich 
reichlieh stinkender Eiter. Man gelangt nun m eine HShle. d ureh die man mit der Kornzange 
ohne Hindernis anseheinencl his auf die andere Seite des Schiidels hiniiber kommt. ]nfolgedessen 
wird nur ausgetupft und Jodoformgaze eingefiihrt. Die Rfickwirkung auf den allgemeinen Zustand 
ist nur gering. Eiter kommt aus der Wunde nieht mehr hervor. Der rechte Arm ist jetzt deutlich 
gel~hmt. Patient schluckt schlecht und verf~tllt zusehends. Die Nackensteifigkeit hat zuge- 
nommen: noch am selben Abend um ~8 Uhr tritt d~r Tod ein. 

Die Sekt ion wurde am fogenden Morgen um 9 U h r  vorgenommen.  Die 

inneren Organe sind ohne bemerkenswerte  Ver~nderungen. Das gauze ]nter-  

esse beschrank t  sich auf das Gehirn. 

Die Wunde befindet sich an der vorher beschriebenen Stelle und zeigt die Spuren der ppera- 
tiven Erweiterung. In der Umgebung am Rande derselben ist die Gehirnsubstanz, die Pia und 
die Dura mit dem Knochen verwachsen und (lurch ~tltere Blutung gelb gefarbt. Nach Abziehen 
der Dura zeigt sich,die Gehirnoberfliiche abgeplattet, links st~irker als rechts: vorn erheblich, naeh 
hinten allm:,ihlieh sieh ausgleiehend weniger. Die Gyri sind entspreehend dieser Abplattung vet- 
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breitert, die Sulei verstriehen. Die abgeplatteten Partien fiihlen sieh aber nieht prall elastiseh an 
wie beiIIydrocephalus, sie sind vielmehr ganz welch und bei leisester Beriihxung eindriiekbar. 
Nachdem das Gehirn herausgenommen ist, und aus der Stellung, die es beim Liegen der Leiche 
einnahm, auf die Basis gelegt wurde, fallen die vorderen Partien beider StiInhalften deutlieh ein, 
'ohne dal~ sich Fliissigkeit aus der Wunde entleert hatte. Es war sofort zu erkennen, dal~ die Auf- 
treibung des Gehirns durch Luft erfo]gt war, was schon aus dem RSntgenbild erkannt werden 
konnte. Die RSntgenaufnahme yon vorn (Tafel II)  zeigt auch deutlieh, dab der linke Ventrikel 
starker erweitert ist als rechts. Das Gehirn wird nun dureh einen groilen Horizontalschnitt er- 
5ffnet, der so ange]egt wird, dal~ er den Sehul~kanal in seiner ganzen Liinge trifft. Dabei zeigt sieh, 
da~ derselbe yon hinten aul~en dureh den linken ktinterhauptlappen sehriig naeh tier Mitte und 
vorn vefli~uft (Tafel IlI).  Hier wird dann auch das Gesehol~, ein kleiner Granatsplitter, am 

Fig. 3. 

Tentorium gefunden. Der Kanal hat den linken Seitenventrikel an dem hinteren Ende erSffnet. 
Beide Seitenventrikel sind erheblieh erweitert, wie es Textfig. 3 deut]ich erkennen l~il~t. Der linke 
Ventrikel mifit an seiner breitesten Stelle etwa 5 era, d+r rechte 2~z cm. Der mittlere Ventrikel 
ist nur wenig erweitert, der IV. Ventrikel gar nieht. Die u enthalten nur Spuren von 
l~liissigkeit und nut im hinteren Abschnitt nahe an der Wunde einige Tropfen Eiter. ]m iibrigen 
sind die HShlen mit Luft geftillt. Das Ependym ist iiberall glatt und spiegelnd, so daft sicherlich 
niemals eine Ausfiillung der HShlen mit Eiter bestanden hat. Die Erweiterung kann nur dutch 
die eingedrungene Luft entstanden sein. Auch ist nieht anzunehmen, dal~ dieErweitemng dureh 
eine spiiter abgeflossene Gehirnfliissigkeit entstanden ist, da der Ventrikel fortgesetzt in oftener 
Verbindung naeh au~en stand. Im iibrigen fand sich nut noch eine r eitrige Infiltration 
der Pia an der Gehirnbasis. 
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Wahrend so der Tatbestand ohne weiteres klar ist, so ergibt sich nur die eine 
Sehwierigkeit, zu erkl/ixen, wie eine unter so geringem Druck stehende Luft- 
ansammlung eine so erhebliche Erweiterung der Ventrikel und Abplattung der 
Oberfl/iche ermSglichte. Denn es handelt sich bier keineswegs um einen Yentfl- 
verschlul], wie in den yon Passow beschriebenen Fallen. Es ist alas meines Er- 
achtens nur dadurch zu erklaren, dab der Lufteintritt schon friihzeitig, vielleicht 
schon vor der ersten Operation, eintrat; die Luftansammlung also schon vor 2 Mo- 
naten bestand. Da der Patient wohl ausschlieBlich auf dem Hinterhaupt mit einer 
Neigung nach rechts gelegen hat, so hat sich die Luft, die in dem Schadelinnern 
erwarmt wurde, aufsteigend, hauptsachlich nach links vorn gewendet, und dieser 
geringe Druck hat geniigt, um im Laufe der 8 Wochen die allm/khliche Erweiterung 
der HShlen und die Abplattung des Gehirns zustande zu bringen. DaB niemals ein 
starkerer Druck vorhanden gewesen ist, beweist auch der Umstand, dab trotz der 
starken Abplattung keine eigentlichenDruckerscheinungen vorhanden waren, wie 
aus dem Fehlen der Stauungspupillen hervorgeht. Das Gehirn erweist sich also 
als viel plastischer, als man nach der Konsistenz des frischen Leichengehirns an- 
nehmen sollte, wie wit das auch yon andern Organen, z. B. der Leber, wissen, die 
sich den umgebenden Formen, z.B. Muskelvorsprtingen des Zwerchfells, ohne 
Schwierigkeiten anpaBt. 

VI. 

Untersuehungen iiber das Sch delwaehstum und seine 
Sti rungen. 

Von 

Prof, Dr. R. Thoma in Heidelberg. 

Mit 50 Textfiguren. 

5. Mechanische Wachstumsst/~rungen. 

a) Der  Druck des Hirns auf die Schlidelwand. 

Das Gehirn ist spezifisch schwerer als der Liquor cerebrospinalis. Es mu~ 
sich daher in irgendwelcher Weise auf den Schadelgrund oder auf andere Teile der 
Schadelwand stiitzen, oder es ist durch irgendwelche Anheftungen in der intra- 
kraniellen Fltissigkeit aufgehangt. Letzteres kommt unter pathologischen Bedin- 
gungen vor und hat haufig sehr iible Folgen, wie ich spater zu zeigen haben werdel 



Virchows Archly Bd. 224. Taf H. 
(v. ttansemann) 


